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Ⅰ はじめに 
 
日本からブラジルへの移民が始まって100年以上が経過
し、ブラジル全土における日系移民の人口は約120万人と
推定されている１）２）。そのような中で母国とは生活様式も
異なる新たな土地で、広い大地を開墾し、コーヒー、綿
花、コショウの栽培など過酷な農作業に従事しつつ３）、自
ら家族やコミュニティを育んできたブラジル日系永住者も
高齢化に伴い、多様な健康課題が顕在化している。その一
つは、肥満・糖尿病・虚血性心疾患など生活習慣病罹患者
の増加４）５）である。 
ブラジル日系人の健康や生活に対する先行研究では、日
本在住の日本人と比較したブラジル日系永住者における虚
血性心疾患リスクや死亡率の高さ６）や、ブラジル日系人に
おける肉食や砂糖の摂取が多く、魚の摂取が少ない食生活
の実態７）などが明らかになっている。すなわち肥満・糖尿
病・虚血性心疾患など生活習慣病罹患者の増加の背景に
は、ブラジル日系人における特有のライフスタイル、特
に、食や栄養にかかわる生活習慣の影響が指摘されてい
る。他方、ブラジルでのライフスタイルによる生活習慣病
の増加は、ブラジル全国民にも共通する健康課題であると 
も言える。 
しかしながら入植当時より、ブラジルには日本語で診療
を受けられる病院や診療所といった医療施設はなく、在ブ
ラジル日系永住者が自分自身や家族の健康管理ができる医
療資源は乏しい環境であったこと、今なお、ポルトガル語
による医療を受けることが難しいことなど、言語や文化の
壁によるサービス・社会資源への『availability（入手可能
性）』や『accessibility（接近性）』の低さは、ブラジル日系
永住者における固有の状況である。 
Diwan８）はヘルスニーズが満たされない障壁には、当人
の ニ ー ズ の 認 識 や 気 づ き に 加 え て 、 availability や
accessibilityなどのサービスと当人との関係性があると述べ
ている。すなわちブラジル日系人における生活習慣病の増
加は、ブラジル国民とは異なり、その課題の達成や解決に
かかわる環境要因に在ブラジル日系永住者に特有の課題が
あると考えられ、ゆえに在ブラジル日系永住者の健康状態
や生活実態に応じた、地域保健上の支援が重要であると考
えられる。 
このような背景のもと、1930年頃より開始された日系ブ
ラジル入植地への巡回診療（当時、細江静夫医師が日本政
府から派遣されブラジル全土の巡回診療を開始、1970年代 
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から森口幸雄医師がブラジル南部の巡回診療を2005年まで
実施）を受けて、2006年Federal University of Rio Grande do 
Sul（ブラジル連邦共和国南リオグランデ連邦大学）（森口
エミリオ秀幸教授）及び横浜市立大学医学部社会予防医学
教室（水嶋春朔教授）による、日本語による巡回診療が実
施されており、2010年度においては、横浜市立大学海外
フィールドワーク支援プログラムの一環として、横浜市立大
学医学部看護学科地域看護学領域も参画する機会を得た。 
以上より、本稿では、本プロジェクトにおいて実践した
巡回診療および保健指導から把握した異文化の中で生活を
営む在ブラジル日系永住者の健康状態と生活実態を記述す
るとともに、それらを踏まえた今後の保健指導の課題と展
望について検討することを目的とした。 
 
Ⅱ 方 法 
 
１．対象者 
巡回診療及び保健指導の対象は、ブラジル連邦共和国南
リオグランデ州の日系永住者であり、本人ならびにコミュニ
ティの自由意思により診療に参加・希望した112名である。 
 
２．対象地域（図 1） 
 巡回診療の対象地域は、ブラジル連邦共和国サンタカ
ターリナ州・南リオグランデ州内にある12地区である。そ
の中で、保健指導を実施した地域は、州内 7 地区（イボ
チ、パッソフンド、クルスアルタ、サンタマリア、カショ
エイラドスル、バジェ、ペロタス）であり、7 つの地区間
の距離はおよそ130km～330kmである。南リオグランデ州
の州都であるポルトアレグレに近いイボチ及び奥地にある
パッソフンド・ サンタマリアは、農業や軽工業を主な産
業としており、その他の地域は農業・畜産業などが中心で
ある。日系永住者の世帯数は、イボチが概ね30世帯と 7地
区の中では最も多く、次いでサンタマリアとペロタスが20
世帯、その他の地区は、10世帯前後となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 巡回診療実施地区の位置 
３．巡回診療及び保健指導 
１）巡回診療の実施内容 
ブラジル連邦共和国南リオグランデ連邦大学及び横浜市
立大学医学部社会予防医学教室の教員（医師）及び横浜市
立大学医学部看護学科地域看護学領域の教員（保健師）、な
らびに医学部医学科学生ならびに看護学科学生（看護師免
許保有者）により、現地における生活習慣病の一次予防な
らびに二次予防を主眼とした巡回健診、診療を実施した。
なお、巡回診療の場では血液検査が実施できないため、受
診者は、巡回診療前に近医を受診し、血液検査を行った上
で、その結果を持参した。 
２）保健指導の実施方法 
横浜市立大学医学部看護学科地域看護学領域の教員（保
健師）1名、ならびに看護学科学生（看護師免許保有者）2
名により、現地における生活習慣病の予防ならびに管理を
主眼とした保健指導を、診療スタッフとして問診等に従事
しながら診療の待ち時間を活用して実施した。具体的に
は、ポスター展示（情報提供）、集団を対象とした保健指
導、ハイリスク者個人に対する保健指導の 3つの方法であ
り、主なテーマは、「高血圧改善のための生活指導」「肥満
予防指導」「糖尿病食管理」「降圧剤の服薬管理指導」など
である。すべての地区でポスター展示による情報提供を実
施した。また、集団の保健指導は、イボチ・パッソフン
ド・サンタマリアの 3 地区で合計54名に実施した。さら
に、個別保健指導は、カショエイラドスル以外の 6地区で
合計10名に実施した。 
(1) ポスター展示 
 「高血圧予防」、「がん予防」、「肥満予防」に関する基礎知
識を取りまとめた「高血圧予防の 9カ条」、「がん予防の12カ
条」「肥満予防の食事10カ条」をポスターにして展示した。 
(2) 集団保健指導 
5～10人の小集団に対して、脳卒中予防に有効な基礎知
識を取りまとめた「脳卒中とは？」「具体的な食生活」「こ
んな症状の時は医師へ連絡を」などの内容を含む「脳卒中
予防10カ条」について分かりやすく紙芝居を媒体として実
施した。 
(3) 個別保健指導 
 60歳未満で腹囲、男性85cm、女性90cmを超える者に対
して、「肥満予防」をテーマに行った。また、森口教授の
診察時に個別の保健指導の必要性が高いと判断された者に
対して「高血圧の生活指導」、「糖尿病食管理」など対象者
に応じた個別指導を実施した。 
３）巡回診療及び保健指導の実施期間 
 巡回診療は2010年 8月15日～26日の12日間、うち、保健
指導は、2010年 8月21日～26日の 6日間に実施した。 
 
４．データ収集と分析方法 
１）基本属性 
 対象者の性別、年齢、世代、同居家族数、職業の有無、
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職業の種類、教育歴、ブラジルでの教育の有無について分
析した。尚、これらのデータは、巡回診療で用いた問診票
から収集した。 
２）生理学的指標 
 生理学的指標について、BMI・血圧・血糖・脂質の数値
について分析を行った。尚、これらのデータは、巡回診療
で実施した身体計測と対象者が持参した血液検査結果によ
り収集した。 
３）生活習慣の指標 
 生活習慣の指標について、運動習慣・歩行習慣・喫煙・
飲酒頻度・間食・食品摂取（緑黄色野菜・その他の野菜・
菓子・甘い飲料・麺類の汁）に関する質問項目に対する回
答について分析を行った。尚、これらのデータは、巡回診
療で用いた問診票から収集した。 
４）対象者の健康意識 
 対象者の個別保健指導・集団保健指導・ポスター展示に
対する参加者の反応や様子、ならびに語りを観察、把握
し、フィールドノートに記述した。フィールドノートを熟
読し、健康に対する考えや思いについて読み取れる部分を
抜き出しコード化したのち、主要な内容についてカテゴ
リー化し、質的帰納的に分析した。 
５）対象者を取り巻く環境 
 地域の参与観察を行い、巡回診療で訪れた地域のレスト
ランやショッピングセンターなど生活に根ざした場所を訪
問し、その特性を把握するとともに、その特性が訪問した
レストランもしくはショッピングセンターに特有のもので
なく、他の施設でも同様の傾向がみられるかを同行した在
ブラジル日系永住者に確認しながら観察を実施した。 
 
３．倫理的配慮 
研究対象者に対し、研究の目的・内容・拒否しても不利
益がないこと、学術目的でデータを使用すること等につい
て研究者より口頭にて説明したのち、文書にて同意を得
た。また、個人情報の保護のため、データの入力はIDを使
用して行い、データの管理は研究者の所属機関において厳
重に行った。尚、本研究は、巡回診療ならびに保健指導に、
自らの自由意思により参加した者を対象者としている。 
 
Ⅲ 結 果 
 
１．対象者の基本属性（表 1） 
対象者の基本属性を表 1に示す。対象者の性別は、男性
49.1％、女性50.9％とほぼ同じ割合であった。年代は60歳
代が30.4％と最も多く、次いで70歳代が28.6％であった。
世代は、一 世が 8割以上と大半を占めていた。職業の種類
は、農林漁業が53.3％と最も多く、生産・労務作業10.0％
などとなっていた。教育歴は、中学校までが33.9％、高校
までが32.1％などとなっていた。なお、ブラジルでの教育
歴がない者は、約 6割を占めていた。 
表１ 対象の基本属性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．対象者の生理学的指標（表 2） 
 対象者の生理学的指標を表 2 に示す。男性では、41.8％
が肥満であり、血圧は異常ありの者が74.6％、血糖値では
異常ありの者が29.0％、脂質では異常ありの者が49.2％な
どとなっていた。一方、女性では、21.0％が肥満であり、
血圧は異常ありの者が80.8％、血糖値で異常ありの者が
24.6％、脂質では異常ありの者が32.4％であった。 
 
３．参加者の生活習慣の実態（表 3） 
 対象者の生活習慣の実態を表 3に示す。男性では、運動
習慣ありと回答した者が41.8％、歩行習慣ありと回答した
者が50.9％であった。また、喫煙中の者が12.7％、飲酒頻
度が毎日である者が12.7％、緑黄色野菜をほぼ毎日摂取し
ている者は67.3％、その他の野菜を毎日摂取している者は
50.9％などとなっていた。一方、女性では、運動習慣あり 
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表２ 対象者の生理学的指標 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表３ 対象者の生活習慣の実態 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
と回答した者が56.1％、歩行習慣ありと回答した者が
45.6％であった。また、緑黄色野菜をほぼ毎日摂取してい
る者は80.7％、その他の野菜を毎日摂取している者は
64.9％などとなっていた。 
４．対象者の健康意識（表 4） 
対象者の健康意識を表 4に示す。保健指導に対する参加
者の反応から、対象者の健康意識として、【健康に対する
知識】【健康を保持する意欲】【自身の健康への認識】が捉
えられた。【健康に対する知識】では、「ブラジルでも日本
のテレビ番組でNHKが受信できるため健康情報を得ること
ができる」などの発言から健康情報の取得が一部可能な状
況であることが明らかになった。また、「ブラジルで生活
するためには身体が資本という思いがあり健康を保持した
い」などの発言から、【健康を保持する意欲】を持ってい
ることが明らかになった。しかし、【自身の健康への認
識】では、「自分の健康状態の経過を理解している」とい
う反応がある一方で、「生活習慣を改善しなくてはいけな
いという思いはあるが、どこから変えていいのかわからな
い」との発言もあった。 
 
表４ 対象者の健康意識 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
５．在ブラジル日系永住者を取り巻く環境（写真 1・2） 
 ブラジルの大型ショッピングモールでの肉類とケーキの
販売の様子を写真 1・2に示す。ブラジルでは、牛肉が100g 
80円程度で購入できるため、大型ショッピングモールでは
牛肉が大きな塊で販売されていた。また、ケーキなど菓子
類も大きなサイズで販売されていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
写真１ ブラジルの大型ショッピングモールでの 
肉類の販売の様子 
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写真２ ブラジルの大型ショッピングモールでの 
ケーキの販売の様子 
 
 
Ⅳ 考 察 
 
本稿は、日系ブラジル入植地における巡回診療および保
健指導から把握した異文化の中で生活を営む在ブラジル日
系永住者の健康状態と生活実態を記述するとともに、それ
らを踏まえた今後の保健指導の課題と展望について検討す
ることを目的としたものである。 
巡回診療及び保健指導の対象者の基本属性の特徴とし
て、ブラジル日系永住者を対象とした先行研究４）５）と異な
り日系一世が多かった。これは、今後、高齢化がさらに進
行する日系一世の健康状態や生活実態を現時点で把握した
ものとして一定の意義があると考えられる。 
対象者の生理学的指標から、男性の41.8％が肥満であ
り、全体の約 7割の者が血圧値に異常があり、日本在住の
日本人と比較し９）、高い傾向にあることが明らかとなっ
た。また、生活習慣の実態から、運動習慣がある者の割合
が 4 割以上であり、現在喫煙中の割合が男性12.7％、女性
8.8％であり、日本在住の日本人と比較し９）健康的な生活習
慣を保持している者の割合が高い傾向にあることが明らか
になった。 
このように健康的な生活習慣を保持していると回答した
者が多いにも関わらず、肥満や高血圧者が多い背景には、
1 回に摂取する食事量の多さや摂取する栄養素の偏りがあ
ると推察される。これは、ヘルスプロモーションの概念が
浸透している日本と比較し、ブラジルでは購入できる食品
が砂糖や脂質を多く含んでおり、しかも大きなサイズで販
売されていたという在ブラジル日系永住者を取り巻く環境
の観察結果からも裏付けされる。しかし、現状では、肥満
や高血圧に罹患している在ブラジル日系永住者に対して日
本の特定保健指導のように、日常生活や生活環境を詳しく
アセスメントし対象者に合わせた保健指導を展開すると
いったサービスが実施されていないため、在ブラジル日系
永住者個人及び集団における健康課題は必ずしも明確にさ
れていない。また、対象者の健康意識の結果にもあるよう
に、【健康に関する知識】や【健康を保持する意欲】が十
分に生活習慣の改善につながっているとは言えず、個人の
力量形成を高める支援が不足していると思われる。 
よって、今後の在ブラジル日系永住者に対する保健指導
については、現在の巡回診療に看護職が同行し、個人の健
康状態・日常生活・生活環境を詳細にアセスメントし個人
の力量形成を高める継続的な保健指導を実施するとともに、
個人に対するアセスメントの蓄積から、在ブラジル日系永住
者全体の健康課題を特定し、地域全体の力量形成を高める支
援へとつなげていく必要があると考えられる。 
さらに、将来的には、これらの保健活動が在ブラジル日
系永住者のコミュニティに定着するよう、コミュニティの中
に健康づくりを担う住民ならびに医療専門職を配置し、
Community-basedの組織づくりを行っていくことが望まれる。 
 
 本フィールドワークは平成22年度横浜市立大学海外
フィールドワーク支援プログラムの支援を受けて実施いた
しました。お世話になりました関係者の皆様に心より感謝
いたします。 
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